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In den folgenden Ausffihrungen sollen 4 Vorkommnisse yon Echinocoecus 
besprochen werden, welche in gewissen Einzelheiten Aufmerksamkeit 
erheischen. Die erste Beobachtung betrifft einen alveoldiren Leberechino- 
coccus, dessen klinische Besonderheiten neben den groben anatomischen 
VerhMtnissen schon yon Jenckel im Jahre 1907 behandelt worden sin& 
Bei eingehender mikroskopischer Untersuchung des Pr/~parates, das sich 
noch in der Sammlung des G6ttinger pathologischen Institutes befindet, 
liel3en sich die feincren Verh/~ltnisse des Einbruchs in die grofien Ge]di[3e 
enthfillen, sowie die starke Reaktion der Gef/~Bwis auf diesen Einbruch. 
Im zweiten Abschnitt babe ich fiber den ungewShnlich groBen Nieder- 
2chlag yon Hg~natoidin in der Zer/allshShle eines cy6tischen Echinococcus 
zu berichten, ws der dritte Fall einen prim~iren cystischen Milz- 
schinococcus betrifft, der neben einer grof~en, alten Mutterblase mehrfache 
Durchbruchsstellen nach aul3en in das Milzgewebe erkennen lief~, wodurch 
die VerhMtnisse zusammengcballter blasiger Echinokokkenbildungen 
neben der riesigen Mutterblase zustande kam, ein Umstand, der leicht 
der Anschauung einer alveol/~ren Umbildnng des prim/iren cystischen 
Echinococcus dienen k6nnte. Endlich m6chte ich noch auf das seltene 
Vorkommnis eines cystischen Mammaechinococcus aufmerksam machen. 

I. Peri-, Meso- und EndopMebitis echinoeoccica. 
Im Jahre 1905 wurde im pathologischen Institut zu GOttingen die 

Leiche eines 31 Jahre alten Arbeiters M.G. aus Eisenach ge6ffne~. 
Es fund sich bei ihm ein alveol~rer Leberechinococcus, der bekannter- 
mal~en in Norddeutschland i~uBerst selten vorkommt. ~ach Jenckel war 
tier Tr~ger dieser Leber hie nach Sfiddeutschland oder Tirol, den gew6hn- 
lichen Verbreitungsgebieten des Alveolarechinococcus im deutschen 
Sprachgebiet, gekommen. Ich habe nochmals mit ttilfe der GOttinger 
und Eisenacher Standes/imter dem Lebensweg dieses Mannes nachge- 
~orscht, konnte aber weder in Erfahrung bringen, ob M. G. in seiner 
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J u g e n d  auf Wande r seha f t  gewesen war, noeh, ob e r j e  in seinem Leben  
als Stal lschweizer ,  Melker  oder  Seh/~fer t/~tig gewesen. 

Zur  kurzen  Un te r r i ch tung  diene das  Wesen t l i chs te  des Sektions- 
berichtes (Sekan t :  Prof.  Borst, S.-l~r. 89/1905): 

Alveol~rer Leberechinococcus mit kindskopfgroSer ZerfallshOhle (Abb. 1). An der 
Grenze des unteren und mittleren Drittels der unteren ttohlvene beginnt ein 
sehwaeh geriffelter Thrombus, der, bei allm/~hlich zunetxmender Zusammenpressung 
der Vena cava inf. zu einem sehmalen Spalt bis in die Gegend der Einmfindung der 
Lebervenen verfolgt werden kann. In dieser Gegend ist die Hohlvene yon einem 

Abb. 1. H6hle 4es gr6lttenteils zerfallenenen Alveolarechinococcus im rechten Leberlaploen, 

derben, ungewShnlichen Gewebe umgeben und derartig verengt, dal3 nur die feinste 
Sonde den Rest der Liehtung zu durchdringen vermag. Von der Stelle sti~rkster 
Einengung bis zur Mfindung der Cava in den reehten Vorhof des Herzens ist die 
Ader wieder welt; hier sieht man reichlich graugelbe K6rnchen und Bl/ischen, welche 
die Innenwand des Gef/~13es hOckerig vorwSlben und in die Blutaderlichtung hinein- 
ragen (Abb. 2 u. 3). 

Die neuerdings  un t e rnommene  histologische Untersuchung ergab,  dal3 
es sich u m  einen abges~orbenen Alveolarechinococcus  der  Leber  handel te ,  
der  gegen das  Zwerchfel l  h in  vorgedrungen  war.  Zwischen den Muskeln  
des Zwerchfel ls  fanden sieh Echinokokkenblasen .  E in  be t r / ich t l iches  
Granula t ionsgewebe  umsche ide te  diese Blasen,  deren Chi~inmembranen 
vie l fach gefa l te t  und  leer erschienen,  w/ihrend das  P a r e n c h y m  des  
Blasenwurms  und  Scoleces ~ niche e rkann t  werden konnten.  ~ b e r  d ie  

z Die Schreibweise ,,Scolices", wie sie fast allgemein gebraucht wiid, ist falsch~ 
worauf P.osselt mit Recht hinwies. ,,Skolex" ist ein griechisches Wort, dessert 
Genitiv ,,Skolekos" lautet[ 
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Abb .  2. Stelle 4es Zusummenf lusses  der un te ren  Hohlvene  m i t  4er Leberb lu tader .  
Um~egelm~l~ige endophlebische Wan4hiJckerung infolge tier Ech inokokkenen twick lung  

in der Gefhl~w~nd. 

Abb .  3. l:t~n4gebiet des Alveol~rechinococcus des rech ten  Leber lappens ,  r andn~h  getroffen.  
]V[~u sieht einen Schragschni t t  4uI'ch einen Ast  der Lebervene  mi t  Echinococchsver~in4e- 

rungen  ihrer  I n n e n w a n d .  
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Zwerchfellmuskulatur hinaus hat te  sich der Vorstoit des Echinococcus 
in vielen kleinen zusammenh/ingenden B1/ischen und umgeben yon reich- 
lichem Granula~ionsgewebe in die ziemlich schwartige Pleura diaphrag- 
matica hinein entwickelr Einige dieser Stellen des Gewebes der Pleura 
waren vollkommen verk/~st, und zwar unmittelbar im Umkreis yon 
solchen Echinokokken. 

Abb.  4. En4ophlebi t i s  echinococcica a lveolar is .  En tw ick lung  yon Blhschen 4es Alveolar-  
ecJainococcus in A4ven t i t i a ,  3'Ie4ia un4  subin t imale ln  Gebiet  tier Venenwan4.  Granulat ions-  
g'ewebe 11111 den Sitz 4er ~Vurmbl~oschen. Macht ige  Ver4 ickung  4er Innenwan4sch i ch t e  

un t e r  E inbez iehung  eines organis ie r ten  Wan4 th rombl l s .  

Die Echinococcusentwieklung in der Wand der Vena cava in/erior, 
wie er makroskopisch auf Abb. 2 zu sehen ist - -  Abb. 3 stell~ einen ~hn- 
lichen Einbruch in einen Ast der Leberblutader dar - - ,  liel3 sich in Gewebs- 
anteilen der Media und des unter der In t ima gelegenen Gebietes sehr 
wohl erkennen. I m  unmittelbaren Bereich dieser vascul/iren Echino- 
kokkenentwicklung, deren chitinhaltige B1/~schen sehr klein und frei 
yon Scoleces waren,  wurde eine m/tI3ige, vollkommen lokale Endo- 
vasitis gesehen. Ebenso besCand an dieser Stelle eine Neigung zur Wand- 
thrombose. Man kann gelegentlich an solchen 1)unkten des Durchbruches 
und des Vordringens des Echinococcus mehrere Schichten der Reaktion 
erkennen, insofern angrenzende Thrombusteile einer lockeren geweblichen 
Organisation verfallen sind. Vom Granulationsgewebe (urn die Echino- 
coccusentwicklung) ausgehend, schoben sich viele kleine Gef~6e gegen die 
irmerstc Wand der Vene bin vor. 

Virchows 2~rchiv. 134. 285. 43 
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Die W a n d u n g  des Ductus hepaticus ist  dutch  ein zelliges, entziindliches 
Inf i l t ra t  verdickt.  Das Epi thel  ist vielfach gequollen und  ~bgehoben. 
I m  G~llengang liegt reichlich eingedickte G~lle, in der vielfach kleine 
konzentr isch angeordnete Mikroli then zu l inden  sind, deren Besonderhei~ 
yon  Ohse demni~chst in anderem Zus~Inmenh~ng betr~chtet  werden soll. 

An den untersuchten Stellen keine Eehinokokkenentwicklung in die Wand des 
Gallenganges hinein feststellbar. Im Infiltrat der Gallengangswand ]edoeh ge]egentlieh 

Abb. 5. ~1an sieht sehr deutlich eine Gefggentwieklung im Grannlationsgewebe um den 
Gef&2wandechinocoeelts. Die feinen Gef~i2e dringen geffen die 2~derliehtung in die verdiekte 
innerste Aderwandschichte ein, welehe im wesentliehen dutch Thrombusorganisation 

zustande kam. 

hyalin verquollene Klumpen, die als Reste einer Entwicklung yon Chitinblasen 
zu erklgren sein dih'ften. Im iibrigen in der Gallengangsliehtung reichlieh gallig 
gef~rbte Stoffkriimel. Das anschlie$ende Lebergewebe dutch chronisch verschwie- 
lende Entziindung yon einer gew~ltigen l~ekrosezone der Leber getrennt, in der 
kleinste Bliisehenherde eng benachbart zu erkennen sind. In solchen Bliischen 
gelegentlich konzentrisch angeordnete K6rperehen, die nach ihrer GrSSe und ihrem 
Aussehen auSerordentlich stark an die Mikro]ithen des Gallengangs erinnern. Das 
Zwischengewebe zwischen den Blgschengruppen der Leber zumeist verkalkt. Ein 
kleiner Zweig der Lebervene ebenfalls vSllig yon Echinokokken an bestimmter 
Stelle durchsetzt (Abb. 4 u. 5). 0rtliche gesehichtete Thrombenbildung dutch sehr 
zarte Organisationsvorg~nge ausgezeiehnet. Der untersuchte Gallengang breit, ge- 
schwtirig in den Abseel~ der Echoinkokkenleber erSffnet. Seine Wand vollkommen 
zerfallen, da und dort nur noch ein geringer Rest yon Epithe] erhalten. Galle hatte 
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sich in das Randgewebe, das ist in die angrenzenden Bezirke des verschwiel~en, 
gr61~tenteils nekrotisch gewordenen, dicht yon Echinokokkenbl/ischen durchsetzten 
Lebergewebes ergossen. Sie lag bier in Form yon leuchtenden, gelbroten kleinsten 
KSrnchen und Konkrementen. Im Nativpr/~para* erwies sich der ziegelrote Stoff 
an den Wandungen der gcschwfirigen HShle des Echinococcus gr61~tenteils aus 
amorphen bis st~bchenf6rmigen oder rhomboiden, gelbroten Bildungen bestchend. 
Es wird als ,,H~imatoidin" angesprochen. 

Das Hineinwuchern des Alveolarechinococcus in die untere Hohlblut- 
ader is~ ein seltenes Vorkommnis. Einzelne Fs solcher Art  sind wieder- 
holt yon Posselt aufgeffihr* worden (Schwarz, Ljubinow, Jenckel, Teut~ch- 
liinder, Zschentzsch, Eichhorst, v. Haberer ). Zum richtigen Durchbruch ist es 
merkwfirdigerweise nur zwcimal gekominen (Posselt, Ramanow). Wieder- 
holt gab der Alveo]arechinococcus zur fast vSlligen Verlegung und Ver- 
schliel3ung der Hohlblutader Veranl~ssung, wobei sich ein m/~chtiger 
Seitenbuhnkreislauf ausgebildet hatte. 

Die feineren geweblichenVeri~nderungen der Gef/~Be infolge Einbruches 
des Parasiten in die Gef~gwand sind im Sehri~ttum nich~ eingehend 
gewfirdigt mit Ausnahme eines Falls, der erst kiirzlieh yon F. Paul aus 
Wien mitgeteilt wurde: 

tIier war es dureh einen Alveolarechinocoecus des rechten Leberl~ppens zum 
Verschlul~ der unteren tIol~lvene und der Leberblutadern gekommen. Im Bereich 
des Leberbettes war die Cavawand zum Tell zerstOrt, die ganze Ader zeigte nur im 
Bereieh der Einmfindungsstellen der Nierenblutadern eine offene Lichtung, aber 
auch hier hatte eine organisierte Wandthrombose zur Verdiekung der Gg~gwand 
gefiihrt. Die mikroskopisehe Untersuehung eines Verkgsungsgebietes._ Verki~sungen 
kommen beim AIveolarechinocoeeus sehr Mufig vor -- lieB ein Ubergreifen des 
peripheren Granulationsgewebes aueh auf die Gefgl3wfinde erkennen. Die grogen 
Lebervenen waren durch Thromben verschlossen, ihre Wi~nde zellig dm~chsetzt. 

Wit sehen, der Alveolarechinocoeeus kann die Gef/~Be erheblieh beein- 
tr/iehtigen. Infiltrierend w/iehst er ghnlieh einer b6sartigen Gesehwulst 
gegen die Lichtung vor, er sehont kein Gewebe, andererseits bewirkt die 
5rtliehe t~eaktion in der Gef~13wand eine derartige Verdiekung, dab 
man geradezu yon einer schwieligen Verunstaltung soleher Gefi~ge sprechen 
kann. Das ist abet eine Erscheinung, welehe nieht etwa ffir den Eehino- 
coccus Mlein gilt; beispielsweise kennt man ja aueh eine Endarteriitis 
cysticercosa (Askanazy, Berblinger, Opitz). Durch die gest6rte Wand- 
funktion der so ~r Gefs sei es im chemisch-physikalischen 
Sinn, sei es in mechanischer tIinsicht, wird 5rtliehe Blutschorfbildung 
begfinstigt. 

II. Massige H~imatoidinbildung in der Zer~allshShle eines cystischen 
Leberechinoeoccus. 

Nach Posselt ist die Bildung massenhafter It~matoidinkristalle beim 
Alveolarechinococcus sehr gew6hnlich, beim cystischen jedoch sehr selden. 
Ja, man hat  alas Auftreten reichliehen Hgmatoidins beim Echinococcus 
geradezu als kennzeichnend fiir die alveol/~re Form des Blasenwurmes 

43* 
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der Leber angesproehen. Tritt fiberhaupt einmal HI~matoidin beim 
cystischen Echinococcus auf, so meinte man, dies k6nne nur in ganz 
geringen Mengen geschehen. Meist handelte es sich nur um eine Rot- 
f/~rbung der Eehinoeoecuswandungen dureh diffundierenden Blut- 
farbstoff. 

Herr Prof. W. H. SchuItze (Brannschweig) stellte uns freundliehst eine 
1930 durch Sektion gewonnene Leber zur Verfiigung, die yon einem 
75 Jahre alten Manne stammte. Dieser Mann war kurze Zeit kliniseh 
wegen Sehwachsinn und Arteriosklerose in Behandlung gewesen. 

Die LeichenS/[nung zeigte, dab der reehte Leberlappen eine riesige 
eif6rmige HShle umfaBte, eine HShle, die 1~ : ]0 em mall, w/ihrend wit 
ihre mindestens 10 em messende Tiefe nieht mehr genau feststellen 
konnten. Sie war exzentriseh in der Leber gelegen, so dab naeh vorn und 
oben die Leberoberflgehe leieht k uppelartig vorgetrieben ersehien. 
Der an sieh ziemlich glatten, nur bier nnd dort leieht gebuekelten H6hlen- 
wand sat  iiberall reiehliehst orangerotes I.igmatoidin auf, teils in Form 
ldeiner K6rner, teils als dieke Krusten. I'iin nnd wieder sah man Reste 
der Chitinmembran einer ausgebreiteten Mutterblase. An einer Stelle 
erkannte man eine haselnuBgroge, dunkelrot his schwarz gefs Masse, 
die aus geronnenem ]31ut bestand. 

Im Schrifttura sind meines Wissens nur 6 F/ille yon Hamatoidin- 
vorkommen beim eystischen Eehinococcns mitgeteilt; aber nur in einem 
dieser Falle land sieh HI/~matoidin in grSBerer Menge, n/~mlieh bei der yon 
Marchand verSffentliehten Beobachtung, die eine 70js an Gas- 
vergiftung gestorbene Fran betraf. Eine ungewShnlieh grebe Zerfalls- 
h6hle nahm den rechten Leberlappen vollst/~ndig ein. Die Innenflache 
der HShle war in groger Ausdehnung mit zinnoberroten Massen belegt, 
die sieh als Hs erwiesen. 

Bemerkensweit ist auch, dab H. Fischer das Untersuchungsgut zu seinen grund- 
legenden Arbeiten iiber H~matoidin, welche dartun lassen, dab H/~matoidin mit 
Bilirubin wesensgleich sei, veto 5. Fall der obengenannten 6 ]3eobaehtungen 
gewann; das war ein Pr/tparat der Sammlung des pathologisch-anatomischen 
Institutes in Innsbruck; allerdings war diese Quelle nicht ergiebig genug, und er 
mui]te noch einen h/tmatoidinreichen Alveolarechinococcus zur Hilfe nehmen. 
Die H6hle des cystischen Echinococcus, aus der er den Farbstoff gewann, befand 
sich im linken Leberlappen eines 73js Mannes. Die Tochterblasen und der 
Fli~ssigkeitsinhalt waren ungef/~rbt, auch die Mutterblase war blaB-weiB, bis auf 
ein.e beschr/~nkte Stelle in der Hilusgegend der Leber, we die Tochterblasen dutch 
einen 6rtlich beschrgnkten Blutaustritt an die Nutterkapsel angeklebt waren. 

Zmn Teil hatte sich alas Blur in zinnoberrotes tt/~matoidin umgewandelt. 

Es seheint, dag solehe Mengen yon H~matoidin, wie in unserem Fall, 
der die Wand der I-I6hle in ganzer Ausdehnung mit zum Teil dieken 
Krusten bedeekt zeigte, beim eystisehen Eehinoeoeeus sonst noeh nieht 
gesehen worden sind. 
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I IL Prim~irer eystiseher Milzechinococcus mit sekund~irer, cystischer 
Echinokokkose im ~Iilzgewebe. 

Dieser Echinococcus s tammt  aus der Zeit, in der Johannes Orth 
am GSttinger pathologischen Inst i tut  wirkte. Er  selbst hat  die fragliche 
Beobachtung kurz erwahnt, und zwar schrieb er im Zusammenhang 
mit dem Milzeehinococcus in seinem Buch der pathologisch-anatomischen 
Diagnostik: ,,Ich habe einmal neben einer kopfgroBen Blase eine ~Ienge 
kleinerer, wie beim Multilocularis gefunden". I m  iibrigen ist dieser merk- 
wfirdige Fall yon Milzeehinococcus in den Gl/~serrJ der GSttinger Inst i tuts  
sammlung in Vergessenheit geraten, bis er bei einer Neuordnung der ~lten 
Besti~nde in diesen 1V[onaten wieder ans Licht kam. 

[Die Ylilz wurde dem hiesigen pathologischen Institut 1887 durch das friihere 
Stadthannoversche Krankenhaus Linden iiberwiesen, wo der 65jM~rigc Arbeiter St. 
gestorben war. Die Leichenb'//nung h~tte zu folgender Diagnose geffihrt: ,,Degene- 
ratio hepatis et tenure ~myloidea, Endocarditis verrucosa valvulae mitralis, Echino- 
coccus lienalis". ~ach der Vorgeschichte sei der Mann gesund gewesen, hgtte nur 
einmal in seiner Jugend das ,,Nervenfieber" gehabt und 40 Jahre lgng an einem 
Beingeschwiir gelitten. Klinisch ~ufgenommen und behandelt wurde er wegen 
,,Herzinsuffizienz". /~ei der Sektion fand sich die Leber vergr6Bert, ihre ]~gnder 
abgerundet; Fingereindriicke blieben im Gewebe s~ehen, guf der Schni~tflgche 
zeigte sich ein wachsartiger Glanz, nach Jodbehandlung eine deutliche Amyloid- 
reaktion (zierliche braune Ringe um die gelb gefgrbten Centra der Acini). ~iere 
vergrSBert, eine ~Tiere besal3 2 Harnleiter; partielle Amyloidentartung der Glomeruli, 
betr~chtliche Amyloiddegenerationen des Markes. Starke Verfettung der I~inden- 
epithelien. Vielfache kleinere und grSBere Cystchen, die an{ chronisch entziind- 
liche Prozesse deuteten. Herz: Am grolten Segel der Bicuspidalis, entsprechend 
der Schlie~ungslinie warzige Verdickungen, darunter eine grSl]ere papilli~re Warze 
(Endocarditis verrucosa) usw. 

Die Milz war ungemein vergrS~ert dutch einen umfangreichen 
,,Tumor:' ,  so dab nur an zwei kleineren, einander entgegengesetzt liegen- 
den Stellen noch Mi]zgewebe vorhanden erschien. Letzteres wies geringe, 
abet deutliehe Amyloidentartung auf. Der , ,Tumor" (Eehinoeoecus) 
war durch eine sehr dicke, aus derbem Bindegewebe bestehende, zum 
Teil s tark verkalkten )/[embran yore Milzgewebe abgesetzt (Abb. 6). Es 
h~ndelte sich um die Mutterblase eines cystischen Echinocoecus. I m  
Echinococcussack waren zahlreiche Tochterblasen mit  Brutkapseln and 
Skoleces. Die den Echinocoecus umgebende Bindegewebsmembran erwies 
sich an einer Stelle verdfinnt and durchbrochen, die 1)erforationsSffnung 
ffihrte zu einem kleineren , ,Tumor" yon Walnul]grSl~e, welcher iiberall 
rings yon Milzgewebe umgeben war. Auf dem Durehsehnitt  zeigte sieh 
dieser , ,Tumor" yon vielen kleinen Blasen gebildet. 

,,Echinococcus multilolcularis", so notierte man damals hinter der 
Befundbeschreibung als Krankheitsbezeichnung. 

Bei der yon mir erneut angestellten Untersuchung des nun seit mehr 
als 40 Jahren in Spiri~us aufbewahrten Prgparates fanden sieh ver- 
schiedene Stficke einer durchschnittenen Milz, die durch exzentrische 
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Einlagerung einer blasigen Bildung ausgezeichnet war. Der blasige I-Iohi- 
raum enthielt eine Unmenge yon erbsen- bis walnuggroBen, feinMutigen, 
trtiben Blasen (Hydatiden). Die Wand der exzentriseh gelegenen Kammer  
erwies sieh 2- -5  m m  dick, zum Teil bindegewebig sehwielig, zum Teil 
naeh innen bin uneben, rauh, wie zerfallen und mit Kalkplat~en besetz~. 

Uber dieser 3s eines offenkundig eystisehen Eehinocoeeus 
war die Milzkapsel &ul~erst lest verwachsen mit dem Wandbauchfell, eine 

Abb .  6. Q u e r s c h n i t t  d u t c h  die g r o g e  5 [u t t e rb l a se .  VerdJck te  W ~ n d  n a c h  i n n e n  b in  zerkH~ftet 
u n d  r a u h .  (Vergleichsms, g ze ig t  Z e n t i m e t e r t e i l u n g . )  

Erscheinung, die vor allem in der Nische zum Zwerchfell erkannt  wurde. 
I-Ialbkugelf6rmig zieht sich um die Eehinokokkenmutterblase herum 
das eigentliche Milzgewebe, in einer Ausdehnung yon etwa 30 cm und bei 
einer Breite yon 8 era. Auf dem Quersehnitt ist die Milz ohne Echino- 
kokkenmu~terblase dreieekig gestal~et. Die Basis des dreieekigen Schnittes 
mig~ 8 era, die t t6he 3 , 5 - 4  em. Die Blase ist kugelig his ovoid und miBt 
in der Liehtung 1 8 : 1 4  cm. Naeh diesen MaBen zu sehliegen, mug 
das Gewicht der fragliehen Milz mit  dem beigesellten t tydatiden-Eehino- 
coccus sehr erheblieh gewesen seh~. Gegen das Zwerchfell hin ist die 
IItille der Mutterkapsel des Eehinoeoceus mehrfaeh zerspellt. Es linden 
sich yon da aus unregelm~Bige G~nge, welehe in I-I6hlungen auBerhalb 
der Kapsel  der groBen Kammer  sich fortsetzen, in ttShlnngen yon sehr 
unregelmgBiger, meist flacher GestMt. Man erkennt aueh in solehen 
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tI6hlungen feine blasenf6rmige H~utchen, die zum Teil zusammengefallen 
sind, manchmal enthalten sie auch eine trfibe Sintermasse oder einen 
gallertigen Stoff. An anderen Stellen sieht man eine Durchl6cherung 
der Kapsel  der Muttercyste mit  ganz diinnen, unregelm/t6igen R~ndern 
(Abb. 7). Die Durchl6cherung ist wie wurmstichig. Aul~erhalb der Kapsel 
sind hier Blasen entwickelt, die zun/~chst der Kapsel etwa haselnul]- bis 

Abb.  7. Sekun4a re r  Echinococcus tier Milz. Mehrere gr61]ere Blasen m i t  zum Tell s ichtbaren 
Ch i t i nmembranen ,  4aneben  viele kleine Bl~ischen. 

5'fan e rkennt ,  wie die Kapse l  an  m a n c h e n  Stellen zermi i rb t  ist. Auch  einige Durchbruchs-  
s tel len 4er  ~[l l t terblase in anl iegen4e sekund~re  Blasen s in4  allf 4em Schni t t  getroffen.  

(Zent imeterverg le ich . )  

kaffeebohnengrol~ und meist etwas flach gedriickt erscheinen. Abseits 
davon, also nach au6en hin, erkennt man kleine Blasen im Milzgewebe, 
schlieitlich eine Zusammenordnung yon stecknadelkopfgrol3en bis serif- 
korngrol~en, dicht stehenden Bl~schen, welche eine leimghnliche Masse 
enthalten und sehr an das Bild yon Alveolen erinnern (Abb. 8). 

In  Abb. 9, die einen Schnitt an anderer S~elle zeig4, sind diese 
kleinsten Bl~schen zu erkennen. Sieht man yon den zwei gr6Beren Blasen 
in der Peripherie ab, k6nnte man dieses Bild sehr leicht mit  dem eines 
Alveolarechinococcus verwechseln. 

Die histologische Untersuchung an groBen ~bersichtsschnit~en ergab 
im wesentlichen kein anderes Bild, als man es schon makroskopisch 
wahrgenommen hat*e: 
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Eine ganze Aazahl yon Bl~ischen und Blasen des Echinococcus zusammen- 
gedr/mgt, liel3en einen ziemlich krfimeligen, amorphen, innerhalb breiter Chitin- 
htillen gelegenen Inhalt erkennen. Umgeben waren die Blasen yon einem sehr faser- 
reichen Granul~tionsgewebe, dessen Kernfi~rbung ebenfalls zu wfinschen fibrig lieB. 
Skoleces wurden in den Blasen nicht gesehen. An einigen Stellen die Blasen yon der 
bindegewebigen Umgebung tier Milz kulkig abgelSst, zwischen dem Bindegewebe 
und dem Chitin der Blase eine nicht mehr f~rbbare Sintermasse, die zahlreiche 

Spaltbildungen nach abgelagertem und 
ausgef&lltem Cholesterin en~hielt. Wieder 
an anderer Stelle wies das besser erhaltene 
Granulationsgewebe um eine geschrumpfte 
Blase allerlei FremdkSrperriesenzellen 
auf. Die ChitinhShlen der Eehinokokken- 
blasen teilweise sehr plump und unregel- 
m~igig gefaltet. An einer Stelle der Inhalt 
einer 3/Iilzpartie stark verkalkt. Die Ver- 
kalkung bezog sich auf einen zum Teil 
mit Chitinspangen und Chitinresten er- 
fiillten Gewebssinter. 

Die nnmi t t e lba re  Naehbarsehaf t  
der als , , typisch" zu benennenden  
grogen Eehinokokkenblase  mi t  die- 
sem , ,Pseudoalveolareehinoeoeeus" 
igBt sofort den Gedanken aufkom- 
men, dal~ es sieh bei dem letzteren 
u m  eine sekund/~re eystisehe Eehino- 
kokkose handelt .  Dabei ha l ten  wir 
daran  lest, dag es einen Ubergang 
der eystisehen Eehinokokkenform in 
die alveol~ire nichtgibt, mSgen aueh 
in nnserem Fal l  einige Stellen dem 
Alveolareehinocoeeus noeh so sehr Abb. 8. Cystiseher ){ilzechinocoeeus (nat. 

GrSge). KongIomerat dicht beieinander zllm Verweehseln/ ihnl ieh sehen. Die 
liegender Bl&sehen. Die Chitinmembranen wahre Na tur  und  Herkunf t  dieser 

kSnnen hier besonders gut erkannt 
werden,  eystisehen sekund/~ren Eehinokokken 

diirfte sich bei genauer  Unte r suchung  
und  Berficksichtigung des Gesamtbildes in allen Vorkommnissen ent-  
hfillen lassen. I n  unserem Fal]e sind zwei 5{6glichkeiten fiir seine 
E n t s t e h u n g  gegeben. Entweder  handel t  es sich u m  eine sog. , ,Keim- 
zers t reuung"  oder u m  eine ,,exogene Sprossung" yon Toehter- u n d  
Enkelblasen.  

Da8 bei der Keimzerstreuung derartige Bilder entstehen k6nnen, ist uns sehr 
gel&ufig. Man kennt sie haupts&chlich yon der sekund&ren Bauchfellechinokokkose 
her, die noch vor einigen Jahrzehnten gar nicht so selten war, zu einer Zeit, als 
man noch nicht wuBte, dal3 durch Punktion von Leber- und anderen Echinokokken- 
blasen der BauchhShle durch Keimverschleppung eine sekundare Echinokokkose 
des Bauctffells entstehen kann. Ein entsprechendes Beispiel aus dem Beobachtungs- 
gebiet GSttingens hat Grumme 1914 beschrieben. Alexinslcy hat als erster dutch 
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den Tierversuch diese Frage zu kl~ren versucht.  Nach ihm haben Hosemann und 
besonders Ddvd sehr sorgf~ltige Versuehe fiber die Keimaussaat  des cystischen 
Echinococcus angestellt.  Ddvd ha t  Keimmaterial ,  das er meis~ yon t Iammeln,  in  
einzelnen Fgllen gelegentlich einer Echinokokkenoperat ion auch vom Menschen 
gewann, in die verschiedensten Organe yon Hammeln verimpft.  Es bildeten sieh in 

-kbb. 9. Abb. 10. 
2~bb. 9. Cystischer ~[ilzechinococcus. Zwischen zwei Schwielen eingemauert viele, meist 

kloine Blfischen, einem Alveolarechinococcus sehr ~ihnlich. 

2~bb. 10. Cystischer 5~ilzechinococcus. Schnitt dutch alas R~ndgebiet des Echinoooccus. 
Im ganzen norma!e Milz, einzelne t~l~ischen sind nooh getroffen. 

vielen :F~llen zahlreiehe dicht  beieinander liegende kleinste Cystehen, die zwischen 
sich nur  eine dfinne k6rnige Wand  mit  vielen Haken und  Trfimmern yon Skoleces 
erkennen lieBen. ])as Ganze war yon einer gemeinsamen Bindegewebskapsel ein- 
gehiillt. Ddvd der auch ~hnliche klinische F/~lle beobachtete, warnt  ausdriicklich 
vor einer Verwechslung mit  dem Alveolarechinococcus. 

D e r  D u r c h b r u c h  u n s e r e s  M i l z e c h i n o c o c c u s  m u g  a u f  e i g e n a r t i g e  W e i s e  

z u s t a n d e  g e k o m m e n  sein .  E i n  g e w 6 h n l i c h e s  P l a t z e n  d e r  W a n d u n g  d u r c h  
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erhShte mechanische Beanspruchung w~tre bier nach der Milz hin ganz aus- 
geschlossen gewesen. Man mu8 schon annehmen, da$ Granulationsgewebe 
die dicke Kapsel zermiirbt und durchlSchert habe, wie wir es aus Abb. 8 
etwa erschlieSen kSnnen. Solche DurchlScherung kOnnte aber auch sehr 
gut durch exogene Sprossung der Mutterblase zustande gekommen sein; 
doch l~tSt sich das ffir unseren Fall nicht einwandfrei beweisen. 

Man hat friiher wahrscheiulich zu oft in iihnlichen Fgllen eine exogene Sprossung 
f~lscMicherweise angenommen. Die Theorie der exogenen Sprossung yon Tochter- 
blasen ist immer mehr verlassen worden, weil wohl noch niemand gesehen ha~, wie 
sich beim cystisehen Echinococcus ~uSere Tochterblasen bildeten. Neuerdings 
wird die Ansicht vertreten, daB, wenn iiberhaupt Tochterblasen exogen entstehen, 
sie immer nut in geringer Menge auftreten (Hosemann). 

Wir sind also geneigt, in unserem Fall eine sekund/Lre Aussaat infolge 
Durchbruchs der Mutterblase anzunehmen, wie immer der Vorgang des 
Durchbruchs geartet war, der leider heute infolge schlechter F/~rbbarkeit 
des schon allzulang konservierten Gewebes histologisch nicht mehr zu 
erschlieSen ist. 

Abb. 11. Cystischer ~[aml~laechinococcus mit 
sechs Tochterblasen. 

(ELwas unter tier natiirlichen Grff~e.) 

IV. Cystiseher Eehinococcus der Brustdriise. 
Das letzte Pr~parat, ein cystischer Echinococcus der Brustdrfise, 

stamrnt ebenfMls noch aus Zeiten der Institutsleitung durch Johannes 
Orth. Ein ns Bericht dazu 
ist leider nicht mehr aufzufinden. 
Das Pr/~parat wurde dem patho- 
logischen Institut 1887 Ms Opera- 
tionsmaterial yon ausws -- 

woher, heute unbekannt -- zuge- 

schickt. 
KugelfSrmiges wMnuftgroBes Ge- 

bilde. Die Wandung besteht aus zwei 
Schichten, einer dicken /iui3eren, 
hSckerigen und gelblichen, aus Brust- 
driisengewebe bestehenden, und einer 
dfinnen inneren Haut, der Mutter- 
blase des Echinococcus. An manchen 
Stellen bildet heute die Chitinmem- 

bran FMten und unregelm/~Sig gestaltete VorwOlbungen ins Blasenlumen hinein, 
das weiterhin durch sechs etwa erbsen- bis haselnuBgroftea Tochterblasen aus- 
gefiillt ist (Abb. 11). 

Die histologische Untersuchung lie8 im Fettgewebe der Brustdriise ein 
ziemlich zellreiches undbindegewebsreiches Granulationsgewebe erkennen, 
das eine gleichm/il~ig dicke, hyalin aussehende Wand umlagerte. Diese 
Wand war in FMten gelegt, sie f/~rbte sich stark mit Eosin und lie8 dann 
und wann eine Zusammensetzung aus verschiedenen Schichten oder 
Lagen erkennen, welche im groSen und ganzen konzentrisch angeordnet 
waren. Es handelte sich um die Chitinmembran des Echinococcus. 
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Imlerhalb  derselben fand sich eine triibe, nicht  mehr  fgrbbare und  nicht  
sehr dieke Masse. Das Inf i l t ra t  in der den Echinoeoceus umgebenden 
Wandung  enthielt  polymorphkernige Leukocyten,  Lymph-  und Plasma- 
zellen. Irgendwelche Fremdk6rpertuberkel-  oder Riesenzellbildung 
kormte ich in dem untersuchten Gebiet nich~ erkennen. Auff~llig war 
nur  noch eine starke subendotheliale Gewebsvermehrung eines Gefiif~es 
(Venula) in dem Granulationsbereich um den Eehinococcus herum. Das 
weiter entfernte Fet tgewebe war v611ig unveri~ndert. ]:)as Stfit~zgewebe 
der  Brusi0drfise erschien e~was zellreicher. 

Bisher sind rund  40F~lle yon  Mammaeehinokold(en beschrieben worden, 
yon  denen sieh manche allerdings nieht  im richtigen Brustdriisengewebe 
befanden. E. Kau/mann erw~hnt z. B. einen hfihnereigroiten cystisehen 
Eehinoeoceus unter  der H a u t  der Milehdriise, der ein Gew~ehs vorts 
Des 5fteren war der Eehinococeus erst sekunds nach der Brustdrfise hin 
vorgedrungen, etwa nachdem er seinen ers*en Platz  in der Brus tmuskula tur  
i iberschritten oder aus dem Pleurabereich naeh auSen vorgedrungen.  
So sah Landau einen Brustdriiseneehinoeoecus, der zuvor eine Rippe 
usuriert  hatte,  ohne dab genau festgestellt werden konnte,  ob er yon der 
Pleura oder yon  der Leber ausgegangen war. Bei einem yon Melchior 
operierten Fall war der Parasi t  yore I lmern des Brustkorbes ans dureh einen 
Zwischenrippenraum in die Milchdrtise eingedrungen. 

Der echte Brustdrfisenechinoeoceus erreieht selten eine bedeutende 
Gr6~e, da der , ,Tumor" frfihzeitig festgestellt und wenn er w~chst, ent- 
fernt  zu werden pflegt. Die riehtige Diagnose auf Echinocoeeus dagegen 
seheint noch hie vor  der Operation gestellt worden zu sein. ~e i s t  wurde 
an ein Cysr in einigen Fs auch, da eine Verbindung mit  dem 
Brus tkorb  vorhanden  war, an einen Krebs  gedaeht. Toeh*erblasen 
in der Mutterkapsel,  wie wit  sie sahen, werden naeh Angabe yon  Frangen- 
helm in seiner Bearbei tung der Chirurgie der Brus~driise (Handbuch der 
praktisehen Chirurgie) beim Mammaeehinoeoceus nur  selten gefunden. 
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